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CORRELACION ENTRE RECIEN NACIDO POTENCIALMENTE INFECTADO CON 

INDICE DE SEPTICEMIA Y HEMOCULTIVOS SERIADOS. 

La sepsis neonatal es una enfermedad de los niños -

menores de 28 días de edad, que están clinicamente enfermos -

y presentan cultivos hemátiaos positivos (1) 

En los servicios de cuidados neonatales, la septi -

cemia es una entidad patológica frecuente (de l a mis de 10 -

X 1000), y causa importante de morbilidad y mortalidad en es­

ta etapa de la vida (2) 

Los signos clínicos iniciales de septicemia son va­

riados y poco específicos, situación por la cual el diagnósti 

co se retarda, apareciendo posteriormente y en forma rápida -

signología de enfermedad grave, que por las ·características -

propias del recién nacido, desarrolla en poco tiempo choque -

séptico, coagulación intravascular diseminada y muerte (l,2,-

3. 4). 

El riesgo de muerte por septicemia es extremadamen­

te alto dentro de las primeras 24 horas de enfermedad y uno­

de cada cinco niños con septicemia muere en las primeras ~oce 

horas, motivo por el cual la indicación de antimicrobianos d! 
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be hacerse en forma rápida (2) 

Para el diagnóstico temprano de septicemia neonatal 

o lo que se ha dado en llamar investigación de sepsis (2), i~ 

cluye una serie de examenes de laboratorio entre los que se -

mencionan: a). Oiometría Hemática, pudiendo observarse en los 

resultados leucocitosis o leucopenia, con aumento diferencial 

de los polimorfonucleares segmentados y no segmentados (5,6); 

además de alteraciones en las plaquetas, que pueden ser cam -

bios en su forma, tamaílo y número (6,7). b). Velocidad de se­

dimentación globular aumentada (8), c). Pruebas serológicas -

como aglutinación, electroforésis y coaglutinación (2,9). d). 

Elevación de protefnas tempranas como fibrinógeno, proteina e 

reactiva, alfa beta proteina, alfa l antitripsina (2,3,10). -

e}. Elevación de IgM durante el período neonatal (1). f). Ha­

llazgo de leucocitos polimorfonucleares en jugo gástrico du -

rante el perfodo neonatal inmediato ( 1}. g). La prueba de 

azúl de tetrazolio, utilizada para diferenciar la enfermedad­

de etiología vírica de la bacteriana, se ha demostrado que no -

es útil en el recién nacido (1}. Todas el las en general no 

son especificas para el diagnóstico de septicemia neonatal. 

El hemocultivo es la única prueba de laboratorio 

que puede confirmar el diagnóstico de septicemia, sin embargo 
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tiene el inconveniente de obtener el resultado de 48 a 72 ho­

ras posterior a la toma de la muestra, lo. que le hace un est~ 

dio sin valor para el diagnóstico temprano de septicemia neo­

natal (11, 12). 

Por lo expuesto anteriormente y por haber observado 

con frecuencia, que en múltiples ocasiones la toma de deci -­

sión de empleo de terapéutica con antimicrobianos se retarda­

por falta de diagnóstico fundamentado de septicemia en el re­

cién nacido y preocupado por conseguir procedimientos confia­

bles de diagnóstico temprano, encontramos lo propuesto y uti-

1 izado por el grupo de Mizrahi, útil en otra edad pediátrica­

(13), ideado el protocolo base de esta tesis, que tiene como­

finalidad encontrar un mfitodo diagnóstico que pueda ser uti -

lizado a cualquier nivel de atención, capaz de disminuir sig­

nificativamente la morbilidad y mortalidad que por éste con -

cepto he observado son muy altas. 

Dicho método, teniendo como base el conocimiento, -

de las alteraciones que se producen en las plaquetas, polimor 

fonucleares segmentados (PMNS), polimorfonucleares no segmen­

tados (PMNnoS) y velocidad de sedimentación globular (VSG), -

idearon un arreglo matemático al que se denominó índice de 

septicemia (IS), correlacionando los cuatro ~arámetros men -­

clonados en la fórmula 
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IS ~ 
NUMERO DE PLAQUETAS 
VSG X PMNS X PMNnoS 

de la que se obtiene un valor numérico al que ubicaron entre­

d1ferentes grupos de pacientes en estudio: 

\ 
A). POSITIVOS, en los cuales se confirmó.la sospe -

cha clfnica de septicemia por hemocultivos y en los que se 

obtuvo un índice de septicemia de uno. 

B). PROBABLES, en los cuales no fué posible corrob~ 

rar por hemocultivos la septicemia, pero si se confirmaron 

dos o más focos infecciosos ya sea por clínica, laboratorio o 

gabinete y cuyo indice de septicemia se situó en valores de 2 

a 4. 

C). NEGATIVOS, en los cuales no se confirmó la sos­

pecha de septicemia ni por laboratorio ni por gabinete y cuyo 

índice de septicemia fué mayor de 4. 

Grupos constituidos en su totalidad por lactantes -

eutróficos. 

El método demostró ser estadfsticamente significatj_ 

vo en la detección temprana de septicemia del lactante eutró­

fico y permitió además la diferenciación entre casos con pro-
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bable septicemia y en los que no la hubo. Obtuvieron además -

un valor pronóstico de septicemia que permitió en dias subse­

cuentes reevaluar la terapéutica que se administró. 

Dado el valor que por este método de valoración de­

septicemia se ha obtenido en trabajos previos (13, .14, 15), -

es que he decidido valorarle en un grupo de pacientes difere~ 

te, como lo es la población de recién nacidos, con sospecha -

clfnica de septicemia, formulando la hipótesis que "el Indice 

de septicemia propuesto por Mizrahi es útil en el diagnóstico 

temprano de septicemia en el recién nacido", y teniendo como­

objetivos el identificar la relación que hay entre índice de­

septicemia y los hemocultivos seriados en el recién nacido y­

asf conocer el grado de confiabilidad del mismo, en esta edad 

pediátrica. 
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M E T O D O L O G I A 

Durante un lapso de tiempo comprendido entre los -­

meses de mayo a octubre de 1986, se estudió a un grupo de 34-

pacientes, que llegó al servicio de neonatología del Hospital 

Pediátrico de Tacubaya, de la Dirección General de Servicios­

Médi cos del Departamento del Distrito Federal, de 1 a 27 días 

de edad, procedentes de la consulta externa y de urgencias 

del mencionado hospital o de otras unidades hospitalarias de­

nuestra Institución o ajena, que presentaran uno o varios faf 

tores de riesgo de septicemia, adquiridos durante la etapa 

prenatal, durante el parto o en la etapa neonatal, que prese~ 

taran síntomas y signos de septicemia, que no hubieran tenido 

tratamiento antimicrobiano alguno y que no presentaran estado 

de gravedad que pudiera condicionar inminencia de muerte. 

A todos los pacientes a su ingreso se les tomó mue~ 

tras sanguíneas de vena periférica, para biometría hemática y 

velocidad de sedimentación globular, asi como muestra para h~ 

mocultivo utilizando medio doble de Ruiz Castañeda. Posterior 

mente se tomaron dos muestras más para hemocultivo en el lap­

so de tiempo de dos horas para cada uno respectivamente. Una­

vez teniendo los parámetros que para su construcción usa la -

fórmula propuesta por Mizrahi, se obtuvo el indice de septi -

cemia y los resultados de hemocultivos se leyeron a las 72 h~ 
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ras de haber obtenido la muestra. 

Posteriormente se correlacionaron los resultados o~ 

tenidos en el fndice de septicemia con los de hemocultivos, -

el índice de septicemia con la edad gestacional, con ruptura­

prematura de membranas, con mortalidad y la relación entre 

tiempo gestacional·con la mortalidad. 

Con estos datos se obtuvieron los resultados que a­

continuación mencionamos. 
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R E S U L T A D O S 

Se estudiaron a 34 pacientes recién nacidos, de 

edad comprendida entre la 27 días de edad, con una media de-

11.2 días. Distribuyéndolos en tres diferentes grupos (cuadro 

1 ) • 

GRUPO l. Pacientes con edad comprendida entre 1 a 7 

días, se encontraron 13 pacientes (38%). 

GRUPO 11. Pacientes con edad entre 8 a 15 días fue­

ron 12 pacientes que corresponden al 35%. 

GRUPO 111. Con edad entre 16 a 28 días, fueron 9 p~ 

cientes que corresponden al 27%. 

Todos los pacientes +ncluidos en el estudio fueron­

eutróficos, 10 (29,4%) fueron de pretérmino y 24 (70.6%) fue­

ron de término (cuadro 5). 

De los 34 pacientes, 24 (70.6%), presentaron síndr.Q. 

me diarreico, 10 (29.4) presentaron bronconeumonia. De ellos, 

4 pacientes (11.7%), tuvieron el antecedente de ruptura prem! 

tura de membranas, con un tiempo de evolución prenatal que V! 

rió entre 16 a 48 horas, con una media de 25 horas (gráfico -

1). 
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El índice de septicemia varió entre 0.16 a 186 con­

media de 32. 

De los 102 hemocultivos realizados, 63 fueron posi­

tivos; en 18 casos de los 34, se encontraron positivas las 

tres muestras y unicamente en 3 casos se encontraron 1 mues -

tra negativa y 2 positivas respectivamente, para obtener 22 -

casos l65.0I) con hemocultivos positivos (cuadro 2). 

Los germenes aislados correspondieron en 9 casos 

(26.41) a Escherichia coli, 7 casos (20.51) a Estafilococo d~ 

rada y en 6 (17.6%) a Pseudomona aeruginosa. No observándose-
( 

dos germenes distintos en los hemocultivos en ninguno de los- 1 

casos (cuadro 3). ~ 

La relación que se dió entre hemocultivos positivos 

e índice septicemia, se observó que en el 501 de ellos se en­

contraron con índice de septicemia menor a 5 (cuadro 2). 

La relación que se dió entre índice de septicemia -

y mortalidad, permite identificar que de 9 pacientes falleci­

dos, 8 de ellos correspondió a casos encontrados con índice -

de septicemia menor a 5, correspondiendo al 891 del total de­

la mortalidad en el grupo estudiado. Y, unicamente un pacien­

te 111 de los fallecidos, presentó índice de septicemia mayor 

1 
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a 5 (cuadro 4). 

Se encontr6 que de los 9 pacientes (100% de la mor­

talidad), en los que se observó indice de septicemia menor a-

5, 40% correspondieron a pacientes con edad gestacional de 

pretérmino y, el 50% de la mortalidad total correspondió tam­

bién a esta edad gestacional (cuadros 5 y 6). 

El índice de septicemia menor a 1, reportó 22.7% de 

sensibilidad, 100% de especificidad, 100% de exactitud predi~ 

tiva positiva y 41.3% de exactitud predictiva negativa (cua -

dro 7). 

Cuando el valor del índice de septicemia es menor -

de 3, se encontr6 sensibilidad del 50%, especificidad del 

100%, exactitud predictiva positiva del 100% y exactitud pr~ 

dictiva negativa del 52 % (cuadro 8). 

Y cuando el valor encontr•do es menor de 5, tuvo 

una sensibilidad del 54.5%, especificidad del 91 .6%, probabi­

lidad positiva del 92% y negativa del 52% (Cuadro 9). 
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Gráfico No. 1 

REPRESENTACION EN PORCENTAJES OEL CUADRO CLINICO 

ENCONTRADO EN LOS 34 PACIENTES ESTUDIADOS 
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CUADRO 1. 

DISTRIBUCION POR EDAD EN DIAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

Edad 

Menor a 7 

6 a 15 

16 a 26 

número de casos 

13 

12 

9 

CUADRO 2. 

% de casos 

36 

35 

27 

RELACION ENTRE INDICE DE SEPTICEMIA V HEMOCULTIVOS POSITIVOS 

V NEGATIVOS. 

Indice de Hemocultivos 

septicemia Positivos Negativos Total 

Menor a 5 o 5 

1.1 a 2 5 o 5 

2. 1 a 4 2 o 2 

4 .1 a 5 o 
Mayor a 5 10 11 21 
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CUADRO 3. 

RELACION ENTRE INDICE DE SEPTICEMIA Y GERMEN AISLADO EN HEMO­

CULTIVOS 

Indice de Germen aislado 

septicemia To ta 1 

E. co 1 i. Pseudomona Estafilococo· 

Menor a 2 2 5 

l. 1 a 2 2 2 5 

2. 1 a 5 o 2 o 2 

Mayor a 5 6 o 4 10 

Total 9 6 7 22 

CUADRO 4. 

RELACION ENTRE INDICE DE SEPTICEMIA Y MORTALIDAD 

Indice de 

septicemia 

Menor a 

l. 1 a 2 

2. l a 5 

Mayor a 5. 

Total 

vivos 

3 

20 

25 

fallecidos 

4 

2 

2 

9 

to ta 1 

5 

5 

3 

21 

34 
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CUADRO 5. 

RELACION ENTRE EL INDICE OE SEPTICEMIA MENOR DE 5, CON LA 

EDAD GESTACIONAL. 

Ind1ce de 

septicemia 

Menor de 5 

Mayor de 5 

Total 

Edad Gestacional 

Pre-término 

4 

6 

10 

término 

8 

16 

24 

CUADRO 6. 

To ta 1 

12 

22 

34 

RELACION ENTRE MORTALIDAD Y EDAD GESTACIONAL 

Edad gestacional 

Pretérmino 

Término 

Total 

fallecidos 

si 

5 

4 

9 

no 

5 

20 

25 

To ta 1 

10 

24 

34 

j 

j 
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CUADROS 7, B y 9 

INDICE DE SEPTICEMIA EN RELACION CON HEMOCULTIVOS, PORCENTA­

JES DE SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y PROBABILIDAD. 

Cuadro 7 

Indice de 

septicemia 

Menor de 

Mayor de 

sensibilidad: 

Cu ad ro B. 

Indice de 

septicemia 

Menor de 3 

Mayor de 3 

sensibilidad: 

Cuadro 9. 

Indice de 

septicemia 

Menor de 5 

Mayor de 5 
Sensibilidad: 

hemocultivo 

positivo 

5 

17 

negativo 

o 
12 

proba­

bilidad 

pos. 100% 

neg. 41.3% 

22.7% especificidad 100%. 

hemocultivo proba-

positivo negativo bi 1 idad 

11 o pos. 100% 

11 12 neg. 52% 

50% especifidad: 100% 

hemocultivo proba-

positivo negativo bilidad. 

12 pos. 92% 

10 11 neg. 52% 
54.5% especificidad: 91 .6% 
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D I S C U S I O N y C O M E N T A R 1 O S 

En el presente estudio realizado en recién nacidos, 

se observa una distribución por edades no significativa. 

En cuanto al resultado de hemocultivos, se observa­

que el 50% de los positivos se encontraron con índice de sep­

ticemia menor a 5, que aunque no es objetivo del presente tr! 

bajo se encontró a la Escherichia coli como agente causal más 

frecuente en la producción de septicemia, lo que est& de 

acuerdo con estudios epidemiológicos previos. Se observa ade­

más una proporción importante de Pseudomona aeruginosa siendo 

el gérmen que se encontró en pacientes que presentaron índi -

ces de septicemia m&s bajos. No se observaron hemocultivos -

positivos a más de un gérmen, ni resultados con bocterias ha­

bituales de piel como el Estafilococo epidermidis, por lo que 

se descarta la posibilidad de contaminación de las muestras. 

La relación que se dió entre índice de septicemia -

y mortalidad es directamente proporcional en los casos en que 

se encontró indice de septicemia menor a 5, se obtuvo una mor 

talidad del 89% y únicamente el 11% de los fallecidos corres­

pondió a un paciente con índice de septicemia mayor a 5. 

De los resultados estadísticos de la relación entre 
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índice de septicemia se puede inferir que el primero es útil 

para corroborar la sospecha clínica de septicemia (corrobor! 

da por hemocultivos positivos en el 61.7% de los casos) cua~ 

do su valor es igual o menor a 5, así como valor pronóstico­

de gravedad, ya que entre más bajo sea el valor obtenido la­

incidencia de muerte es mayor. Teniendo el inconveniente de­

ser poco sensible y su exactitud predictiva negativa también 

es reducida. 

El índice de septicemia y la mortalidad no estu --­

vieron influidos por la edad gestacional, encontrándose índi­

ce de septicemia menor a 5, en 40% de recién nacidos de pre -

término y el 50% de los fallecidos correspondieron también a­

este tipo de pacientes. 

Se puede considerar en base al presente estudio que 

el indice de septicemia ideado por el grupo de Mizrahi, es di 

ferente en cuanto al resultado matemático obtenido en estu 

dios previos para considerarlo de utilidad, pero que al enco~ 

trarle con valor igual o menor a 5, la esperanza de sobrevida 

es muy reducida, 

Es conveniente remarcar que la valoración clfnica -

sigue teniendo un valor muy importante, ya que en este traba­

jo, se pudo corroborar la sospecha clínica de septicemia con 

hemocultivos positivos en el 65% de los casos, lo que corrobQ 

ra los conceptos de épocas pasadas. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- El indice de septicemia propuesto por Mizrahi, co-­

rrobora la sospecha c11nica de septicemia cuando 

sus valores son iguales o menores a 5, pero no ex -

cluye septicemia determinada clínicamente. 

2.- El fndice de septicemia menor a 5, puede ser pro 

nóstico de muerte en el 89% de los casos. 

3.- La valoración clínica de septicemia es de utilidad­

ya que detecta 65% de casos corroborados por hemo -

cultivos. 

4.- Es conveniente realizar en el futuro el mismo estu­

dio, realizándolo con un mayor número de pacientes­

Y con grupo control. 



- 19 -

R E S U M E N 

Se estudió a un grupo de 34 recién nacidos con ant~ 

cedentes de riesgo o signos clínicos de septicemia, de edad -

entre 1 a 27 dfas y durante un lapso de tiempo de seis meses, 

para tratar de corroborar el índice de septicemia propuesto -

por el Dr. Mizrahi en 1980. Realizándoseles a su ingreso his­

toria cltnica completa para valorar criterios de inclusión 

e exclusión establecidos. Posteriormente a los casos selecci~ 

nados se les tomó muestra sanguinea para biometría hemática -

completa, recuento plaquetario y velocidad de sedimentación -

globular, una vez obtenidos los resultados se incluyeron en -

la fórmula propuesta PLAQUETAS se les tomó 
IS ~ VSG X PMNS X PMNnoS 

también muestras para hemocultivos seriados (3), obteniéndose 

el resultado en las siguientes 72 horas, ambos resultados se­

valoraron con pruebas estadísticas de sensibilidad, especifi­

cidad y exactitud predictiva. Observándose que el mencionado­

índice puede corroborar la sospecha clínica de septicemia 

cuando el valor obtenido es igual o menor a 5, que entre más­

bajo sea, el pronóstico de sobrevida es más reducido. 

Este trabajo corrobora también los conceptos pro-~­

puestos desde épocas pasadas, de que la clínica es el mejor -

parámet ro de valoración, ya que se corroboró en el 65%, la -

sospecha diagnóstica de septicemia. 
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